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 SISSEJUHATUS 
 
Eestis ja välismaal läbiviidud uuringud on kinnitanud politseinike vähest füüsilist aktiivsust ja 
tähelepanu enda kehalisele ettevalmistusele. Hea füüsiline vorm on oluline kuna see annab 
politseinikele enesekindlust ning aitab säilitada ka head vaimset tervist.  
Politseitöö on mitmetahuline. See võib varieeruda rutiinsest kabinetitööst paljunõudvate 
situatsioonideni nagu näiteks arreteerimine või tegelemine vägivaldsete inimestega, mille 
puhul asjaolud on tihti ettearvamatud. Seetõttu seab politseitöö erilised nõudmised 
psühholoogilisele ja füsioloogilisele töövõime kvaliteedile ja kvantiteedile. 
Politseinike halb füüsiline vorm on paljuski tingitud stressirohkest töökeskkonnast, halbadest 
söömisharjumustest ning vahel ka laiskusest. Tulenevalt halvast kehalisest ettevalmistusest 
võib kujuneda vaevaliseks isegi treppidest ülesminek või mõnele õigusrikkujale järele 
jooksmine. See omakorda raskendab ka kurjategijate kinnipidamist, sest kahevõitlust 
kurjategijaga on kindlasti efektiivsem pidada, kui ollakse kehaliselt hästi ettevalmistatud.  
Politseinikelt oodatakse, et nad tegeleksid regulaarselt tehniliste spordialade (nt laskmisega), 
raskejõustiku (džuudo, maadlus, poks, jõusaal jms.) ning enesekaitsega. Tegelikult on 
läbiviidud uurimustes selgunud, et ligi pooled küsitletud meestest ei tegele üldse tehniliste 
aladega ning enam kui pooled ei tegele raskejõustikuga. Ilmselt on politseinike poolse 
sportimise unarusse jätmise näol teatud määral tegemist ka teatava ametkondliku 
organiseerimatusega, mis võib anda tagasilööke nii töövõime kui professionaalsuse osas 
(MTÜ Sisekaitse Arhitektuur, 2003).  
Uurimuste käigus on selgunud, et politseitöö kätkeb endas paljusid erinevaid terviseriske, 
millest mõningad võivad omada ka fataalseid tagajärgi.  
Antud magistritöö eesmärgiks on anda ülevaade politseinike kehalise ettevalmistuse ja 
terviseriskide teaduspõhisest käsitlusest. 
  
 
1. POLITSEINIKE KEHALISELE ETTEVALMISTUSELE JA 
TERVISELE KEHTESTATUD NÕUDED   
 
1.1 Politseinike kehalise ettevalmistuse nõuded 
 
Politseiametnik peab kehalise ettevalmistuse poolest olema võimeline täitma politseile pandud 
kohustusi. Kuna tööülesanded on kohati varieeruvad, peavad politseinikud olema valmis 
tegutsema erinevates situatsioonides, kus on vaja nii jõudu, vastupidavust, kiirust, täpsust kui 
ka koordinatsiooni. Kehalise ettevalmistuse nõuetele vastavuse hindamiseks mõõdetakse  
politseiametniku järgmisi füüsilisi võimeid: 
1) üldine vastupidavus – 3000 m jooks; 
2) käelihaste jõuharjutus – toenglamangus kätekõverdamine; 
3) kõhulihaste jõuharjutus – istesse tõus  
 
Tabel 1.   Politseiametnike kehaliste katsete nõuded (Riigi Teataja, 2009) 
 Naispolitseiametnike kehaliste katsete normid:  
Füüsilise katse nimetus  
1. vanuserühm 





Üldine vastupidavus (3000 m jooks)  
20.00 min  21.00 min  22.00 min  
Käelihaste jõuharjutus 
(toenglamangus kätekõverdamine)  
8  6  4  
Kõhulihaste jõuharjutus (istesse tõus)  








Tabel 2. Politseiametnike kehaliste katsete nõuded (Riigi Teataja, 2009) 
Meespolitseiametnike kehaliste katsete normid:  
Füüsilise katse nimetus  
1. vanuserühm 






(3000 m jooks)  
16.00 min  17.00 min  18.00 min  
Käelihaste jõuharjutus 
(toenglamangus kätekõverdamine)  
20  16  12  
Kõhulihaste jõuharjutus 
(istesse tõus)  
30  24  20  
 
Kehaliste võimete testimine  
Politseiametnike füüsilisi võimeid mõõdetakse vähemalt üks kord kalendriaastas vastavalt 
Politsei- ja Piirivalveameti peadirektori, Kaitsepolitseiameti peadirektori või 
Sisekaitseakadeemias politseiametnikke ettevalmistava struktuuriüksuse direktori käskkirjaga 
kehtestatud politseiametnike füüsiliste katsete sooritamise korrale. Füüsilise katse 
mittesooritamise korral on politseiametnikul õigus kahele korduskatsele sama kalendriaasta 
jooksul kokkulepitud ajal, kokkuleppe mittesaavutamisel asutuse juhi määratud ajal.  
Üldise vastupidavuse mõõtmisel võib 3000 m jooksu asendada 500 m ujumise, 2 km sõude-
ergomeetriga sõudmise või kõnnitestiga eelkõige vigastuse, ülekaalu (kehamassiindeks üle 
30) või kroonilise haiguse korral vastavalt Politsei- ja Piirivalveameti peadirektori, 
Kaitsepolitseiameti peadirektori või Sisekaitseakadeemias politseiametnikke ettevalmistava 
struktuuriüksuse direktori käskkirjaga kehtestatud politseiametnike füüsiliste katsete 
sooritamise korrale. Politsei- ja Piirivalveameti või Kaitsepolitseiameti peadirektoril on õigus 
kehtestada kõrgendatud kehalise ettevalmistuse nõudeid arvestades politseiametniku tööliini 




1.2 Tervisenõuded ja tervisekontrolli kord 
 
Politseiametnik peab füüsiliselt ja psüühiliselt olema võimeline täitma politseile pandud 
kohustusi ning tal ei tohi olla sellist tervisehäiret, mis võib seada ohtu tema enda või teise 
isiku elu või tervise. Politseiametniku terviseseisund peab võimaldama töötamist järgmistes 
tingimustes ja olukordades: 
1) kõrge vaimse pinge ja ohu olukord, sealhulgas konfliktiolukord, psühhoemotsionaalne 
pinge ja stress; 
2) vahetustega töö ning töö- ja puhkeaja režiimi häired; 
3) ebaühtlane füüsiline koormus; 
4) organismi soojusvahetust häiriva kaitseriietuse, sealhulgas kuulivesti kandmine; 
5) erinevas mürafoonis vaikse ja tugeva heli kuulmine; 
6) töökeskkonnas esinevate ohuteguritega kokkupuute oht; 
7) relva kandmine ja kasutamine; 
8) sidevahendite kasutamine; 
9) töö kuvariga (Riigi Teataja, 2009) 
 
Nägemisnõuded 
Politseiametniku nägemine peab vastama järgmistele nõuetele: 
1) korrektsiooniga nägemisteravus mitte alla 0,6 ühes ja samal ajal mitte alla 0,4 teises silmas; 
2) normaalne vaateväli, normaalne värvusnägemine ja hämaras nägemine. 
Politseiametnikul on lubatud kanda kontaktläätsi ja prille (Riigi Teataja, 2009). 
 
Kuulmisnõuded 
Politseiametniku kuulmise tase peab olema piisav sidepidamiseks telefoni teel ning 
võimaldama kuulda ohutoone ja raadioside teateid. Esmasel tervisekontrollil ei tohi 
politseiametniku kuulmise nõrgenemine ületada 20 dB sagedustel 500–2000 Hz ja 40 dB 
sagedustel 3000–4000 Hz (hea kuulmine). Perioodilisel tervisekontrollil ei tohi 
politseiametniku kuulmise nõrgenemine ületada parema kuulmisega kõrvas 30 dB sagedustel 
500–2000 Hz ja 40 dB sagedustel 3000–4000 Hz ning halvema kuulmisega kõrvas 40 dB 
sagedusel 500–2000 Hz ja 60 dB sagedustel 3000–4000 Hz (keskmine kuulmine). 
 
Politseinike tervisekontrolli viib läbi Terviseameti väljaantud tegevusluba omav 
tervishoiuasutus või Terviseameti tervishoiutöötajate registrisse kantud töötervishoiuarst, 
vajaduse korral koostöös teiste eriarstidega. Politseiametnik peab määruses ettenähtud 
tervisekontrolli läbima iga 3 aasta järel eelmise tervisetõendi väljaandmise kuupäevast 
arvates.  
 
Tervisekontrolli läbiviimisel tehakse politseinikele järgmised laboratoorsed ja 
funktsionaaldiagnostilised uuringud: 
1) vere kliiniline analüüs; 
2) veresuhkru ja kolesterooli määramine; 
3) nägemisteravuse ja värvusmeele kontroll, vaatevälja hindamine; 
4) toonaudiomeetria; 
5) elektrokardiogramm (EKG); 
6) kopsude röntgenuuring; 
7) spiromeetria (hingamisteede funktsionaalne uuring). 
Politsei või piirivalve erialale õppima või politseiteenistusse kandideeriv isik läbib lisaks 
politseiametniku tervisekontrollile ka psühhiaatrilise kontrolli. Politseiametnik läbib 
psühhiaatrilise kontrolli, kui politseiametniku töökorraldus või töö iseloom võib mõjutada 
tema psüühilist seisundit (Riigi Teataja, 2009). 
 
2. POLITSEINIKE KEHALINE AKTIIVSUS JA TÖÖVÕIME 
 
Politseinike kehalise aktiivsuse ja füüsilise vormi vastu on teadlased tundnud huvi juba 
aastakümneid. On üldteada, et füüsiline vorm on mõjutatud igapäevategevustest nagu seda on 
vaba- ja töö-aja tegevused. Füüsilise aktiivsuse tase töö juures ning vabal ajal harrastatav 
aeroobne tegevus soodustab töötaja füüsilist vormi ning seeläbi suurendab töövõimet (Ohta 
jt., 2004).  
 
1984 aastal viisid põhjanaabrid soomlased läbi uurimuse, milles püüdsid selgitada kehalise 
aktiivsuse kasulikkust. Uurimuses osales 95 meest Soome politseiakadeemiast vanuses 27 
kuni 46 eluaastat. Uurimuse käigus hinnati eelnevaid spordiga tegelemise harjumusi, 
aeroobset võimekust (VO2max), lihaste sooritusvõimet ja naha-alust rasvaprotsenti. 
Uurimuses osalenud politseinikud olid pikemad (181 cm vs 175 cm) ja raskemad (84 kg vs 74 
kg) kui keskmised 20 kuni 40-aastased Soome mehed ning nende VO2max oli kõrgem. 
Uurimuses selgus, et politseinike eelnev spordiga tegelemise sagedus korreleerus 
märkimisväärselt enamike uuritud muutujatega. Need politseinikud, kes ei tegelenud spordiga 
üldse (n=12) olid n-ö madalamast klassist võrreldes keskmise 20 kuni 40-aastase Soome 
mehega kõikides füüsilistes testides, kusjuures kõige aktiivsemate politseinike (n=23) 
tulemused olid selgelt kõrgemad. Uurimusest selgus, et ainuüksi politseitöö on 
mitteküllaldane säilitamaks kõrget füüsilise vormi taset – see peab olema saavutatud läbi 
osalemise regulaarses ja efektiivses füüsilises treeningus (Smolander, Louhevaaral, Oja, 
1984). Samuti on uurimustest selgunud, et näiteks  keskealiste  politseinike füüsiline vorm  on 
hästi ennustatav nende füüsilise aktiivsuse põhjal varajases täiskasvanueas. Sellest tulenevalt 
tuleks tervise ja füüsilise vormi edendamise vahendeid hakata kasutama hiljemalt eelmainitud 
eas. See, koos regulaarse süstemaatilise treeninguga peaks aitama säilitada keskealiste 
politseinike töövõimet ja füüsilist vormi (Sörensen jt., 2000). 
 
Alaseljavalude esinemist erinevate elukutsete hulgas on uuritud palju aastaid. Tulenevalt 
politseitöö füüsilistest nõudmistest ning psühho-sotsiaalsetest asjaoludest, kuuluvad 
politseinikud alaseljavalude esinemise riskirühma (Beyaz, Ketenci, 2010).  
 
Füüsilise vormi säilitamise seisukohalt ei mõju soosivalt ka politsei igapäevane töövahend 
auto, mis on üheks ala-seljaprobleemide allikaks. Autoga sõitmine on seotud pika-ajalise 
istumise, fikseeritud kehahoiu ja vibratsiooniga. Kõik eelmainitud faktorid võivad viia 
skeletilihaste probleemideni.  Uurimuste kohaselt on autoga sõitmine oluliseks riskifaktoriks 
alaselja probleemide puhul ning suurem risk esineb nendel politseinikel, kes viibivad autos 





Stressirikka töö tõttu esineb politseinike seas võrdlemisi sagedasti terviseprobleeme- ja riske 
nagu seda on rasvumine ja ülekaalulisus, südame-veresoonkonna haigused, hüpertoonia, 
unehäired, erinevad traumad ja enesetapud. Oluliseks terviseriskiks on politseinike puhul ka 
alkoholi ja tubakatoodete liigtarbimine, millede kasutamine võib halvimal juhul omada 
fataalseid tagajärgi.  
 
3.1 Suitsetamine ja alkoholi liigtarbimine 
  
Suitsetajate arv politseinike hulgas on paljude uurimuste põhjal väga kõrge ning jätkuvalt 
otsitakse efektiivseid meetodeid suitsetamisest loobumiseks ning selle vähendamiseks. Seni 
on kõige odavamaks ja lihtsamaks meetodiks osutunud Minimaalne Sekkumise Strateegia 
(lühendatult MIS). Uurimuste kohaselt põhjustab suitsetamine järgmise 50 aasta jooksul 
ülemaailmselt hinnanguliselt 450 miljoni inimese surma (Suwala jt., 2008). Peamisteks 
surmahaiguste põhjustajateks on kardiovaskulaarsed haigused ja vähk. Vähendamaks 
eelmainitud riske on suitsetamisest loobumine kõige olulisema tähendusega (Reichert jt., 
2006). Lisaks sellele, olenevalt  tarbimisest, võib suitsetamine põhjustada norskamist ja 
hingamisraskusi magamise ajal (Mak jt., 2010).  
 
Politseitöö kuulub elukutsete hulka, millel on kõrgeim psühholoogiline pinge. Töötamine 
suure stressi all põhjustab sageli suitsetamist, hoolimata politseinike teadmistest selle 
kahjulikkusest. (Rzeźnicki jt., 2009). Politseinike seas läbiviidud uurimused on näidanud, et 
politseinikud tarbivad alkoholi ja tubakat tasemel, mis on kõrgem, kui ülejäänud rahvastikul 
üldiselt. Selle märkimisväärseks põhjustajaks on tööstress ning fakt, et politseitöö on seotud 
regulaarselt stressoritega, mis on kaugel tasemest, mida kogeb oma igapäevaelus tavakodanik. 
Spordiga tegelemine on väga hea viis enda pahedest üle saamiseks ning sellele aitab igati 
kaasa korralik töötervishoiusüsteem ning spordi väärtustamine töökohas (Smith jt., 2005).  
 
Toetudes eelnevalt mainitule võib öelda, et suitsetamine on tõsine tervise -ja sotsiaalprobleem 
ning sellise tegevuse tagajärjed võivad oluliselt piirata politseinike efektiivsust. Uurimuste 
käigus on selgitatud välja, et teadmiste tase suitsetamise kahjulikkusest suitsetavate ja mitte-
suitsetavate politseinike hulgas on väga erinev. Näiteks olid suitsetajate teadmised 
märkimisväärselt puudulikumad mitte-suitsetajatest, eriti mis puudutab valdkonda 
suitsetamise mõjust kardiovaskulaarsele süsteemile ja füüsilisele vormile. Politseinike 
teadmised suitsetamisest piirdusid peamiselt suitsetamise negatiivse mõjuga taju-organitele 
(Gerstenkorn jt., 2009). 
 
Suitsetavate ja mitte-suitsetavate (valim sisaldas 514 politseinikku) politseinike füüsilise 
vormi selgitamiseks tehtud uuringus, milles eristati sugu ja vanust, selgus, et suitsetajatel olid 
oluliselt madalamad tulemused ettesirutatud-jalgade ning ettesirutatud-kätega ülakeha 
painutamises ettepoole, istesse tõusu vastupidavuses, lamades surumise jõus ja velo-
ergomeetri kardio-vaskulaarses vastupidavuses (Boyce jt., 2006).  
 
3.2 Rasvumine ja ülekaalulisus 
 
Ülekaalulisus ja rasvumine on probleemiks mitte ainult politseinikele vaid tervele 
ühiskonnale. Tõenäoliselt on politseinike rasvumise põhjuseks vähene liikuvus ja 
ebatervislikud toitumisharjumused. Samas on uurimuste tulemustest selgunud muidki 
faktoreid, mis võivad ülekaalulisust põhjustada. Nimelt on rasvumise ja depressiooni vahel 
oluline positiivne assotsiatsioon meessoost politseinike puhul (Violanti jt., 2007). Samuti on 
leitud, et mõned rasvumise näitajad on oluliselt seotud hingamisest tingitud unehäiretega kuid 
mitte teiste uneprobleemidega  (Luenda jt, 2007). 
 
2006 aastal teostatud uurimuses leidsid teadlased, et politseinikel on suurenenud risk diabeeti 
(diabetes mellitus II tüüpi) haigestumisel, ning et arvatavasti tuleneb antud risk politseinike 
suurest kehamassi-indeksist. Seega võib kehakaalu kontroll olla efektiivseks vahendiks 
diabeedi ja diabeediga seotud terviseprobleemide preventsioonis politseinike puhul (Nagaya, 
Yoshida jt., 2006). Füüsiliste harjutustega tegelemise kasulikkust diabeedi preventsioonis on 
näidanud ka teised uurimused,  mille kohaselt võib spordiga tegelemine ära hoida või edasi 
lükata diabeedi progressiooni isikutel, kellel on halvenenud glükoosi taluvus. Samuti paraneb 
vastupidavus ja vastupanuga treeninguga tegeledes veresuhkru tase (Sanz jt., 2010).   
 
 
3.3. Südame-veresoonkonna haigused 
Tüüpilised südamehaiguste põhjustajad on puudulik kehaline aktiivsus, depressioon, alkoholi 
tarbimine ning suitsetamine. Tulenevalt stressirohkest tööst ning ebatervislikest eluviisidest 
esineb politseinike hulgas eelnimetatud riskifaktoreid väga sageli. Seda kõike saab ennetada 
regulaarse sportimisega, millest tulenevalt paraneb nii enesetunne kui ka füüsilise vorm. 
Füüsiline vorm avaldab seejuures suuremat mõju kardio-vaskulaarsete haiguste 
riskifaktoritele ning nende kombinatsioonidele kui kehaline aktiivsus (Sassen  jt., 2009). 
Uurimus, milles hinnati 171 vabatahtliku mees-politseiniku aterosklerootilise südamehaiguse 
arengufaktoreid ning selle seoseid füüsilise vormi ja haigestumisriskiga paljastas olulise 
numbri kõrgendatud riskiga politseinikke: 22% olid suitsetajad, 76%-l oli kõrgenenud 
vererõhk, 26% omasid kõrgenenud triglütseriidide taset ning 60% kõrgenenud keharasva 
protsenti. Suurenenud füüsiline aktiivsus assotsieerus vähenenud riskiga. Võrreldes II grupiga 
(keskmine füüsiline vorm) või III grupiga (madal füüsiline vorm), omas grupp I (kõrge 
füüsiline vorm) oluliselt väiksemaid keharasva väärtusi, diastoolset vererõhku, kogu 
kolesterooli, madala-tihedusega lipoproteiine, rasva ratsioone, triglütseriide ja 
suitsetamisjuhtumeid. Uuringu tulemustest selgus, et politseinikel on kõrge riski tase 
südamehaigustesse haigestumisel ning suurem füüsiline aktiivsus on seotud vähenenud riskiga 
(Williams jt.1987).  
Südamehaiguste riski on võimalik määrata hinnates unearteri paksust. 312-e kliiniliselt terve, 
aktiivse politseiniku testimisel selgus, et politseitöö oli seotud suurenenud subkliinilise 
kardiovaskulaarse haigusega kuna arterid olid lupjunud rohkem kui tavalisel kodanikul ning 
antud fakt pole seletatav tavapäraste südamehaiguste riskifaktoritega. Subkliiniline 
ateroskleroos tähendab, et haigus näitab progressiooni kuid ei kvalifitseeru veel ilmse 
südamehaigusena (Joseph jt., 2009).  
2008 aastal läbiviidud uurimuses leidsid Moreira jt., et treeningprogrammid, mis sisaldavad 
nii madala kui ka kõrge intensiivusega tegevusi on südamehaiguste riskide seisukohalt palju 





Kõrgenenud vererõhk on peamine riskifaktor kardiovaskulaarsete haiguste ning suremuse 
tekitajana. Suurenenud risk algab eelkõrgenenud tasemega, mis kasvab edasi kõrgemaks 
vererõhuks. Ca 1/3 hädaolukordadega tegelevate elukutsete (politseinikud, päästeametnikud)  
esindajatest omavad eelhüpertooniat või hüpertooniat. On tähelepanuväärne, et enamus 
kardio-vaskulaarsetest intsidentidest ilmnevad isikutel, kellel on alguses eelkõrgenenud  või 
ainult õrnalt kõrgenenud vererõhk ning kelle haiguseelne vererõhk on vahemikus 140-146/88-




Politseinike elukutse esindajate hulgas on arvukalt intsidente, mis on seotud unehäiretega. 
Unehäired on tavalised ning ravitavad kuid jäetakse tihti diagnoosimata või veelgi hullem 
ravita. Tuvastamata unehäired omavad ebasoodsat mõju tervisele ning võivad põhjustada 
kroonilist unepuudust, mis omakorda suurendab õnnetusjuhtumite ning vigastuste riski. 
Monitoorimisel selgus, et ükskõik milliseid unehäireid esines 38,4% politseinikel, takistavat 
uneapnoed 35,1 %-l, unetust 6,8%, ning 0,5-l % narkolepsiat. 
Une kogus, mida isik saab, mõjutab tema füüsilist tervist, emotsionaalset heaolu, vaimseid 
võimeid, produktiivsust ning sooritusvõimet. Hiljutised uurimused on näidanud, et unepuudus 
on seotud selliste terviseprobleemidega  nagu näiteks suurenenud risk depressiooni, tüseduse, 
kardiovaskulaarsete haiguste ning suhkruhaiguse esinemisega. Eksperdid soovitavad, et 
täiskasvanud säilitavad enda hea tervise ja optimaalse sooritusvõime kui nad magavad igal 




Politseinikud kuuluvad enesetappude sooritamise seisukohalt kõrgendatud riskirühma  
(Violanti, 2007). Statistika kohaselt sureb rohkem politseinike enda käe läbi, kui saab surma 
ametiülesandeid täites (Miller, 2005) 
 
115 juhuslikult valitud politseiniku uurimisel selgus, et suitsiidimõtted on naistel kõrgemad 
päevase vahetuse ajal ja meestel pärastlõunase/öise vahetuse ajal (ei saa osaleda sotsiaalses 
elus). Oluline on siinkohal märkida, et öine ülevalolek võib mõjutada politseinike 
otsustusvõimet ja otsuste tegemist. Võrreldes teiste jõustruktuuride töötajatega on politseinike 
suitsiidimõtted 3 korda kõrgemad (Violanti, 2008).  
 
Leedu politseinike hulgas teostatud uurimuses selgus, et kõige suuremat negatiivset mõju 
omavateks stressoriteks olid administratiivsed probleemid, pereprobleemid ja ebaefektiivne 
õigussüsteem. Identifitseeritud stressi tagajärgede hulka kuulusid ka depressioon, alkoholism, 
füüsilised terviseprobleemid ja enesetapud (Zukauskas jt., 2009). 
 
Politseinikud omavad suuremat riski post-traumaatiliste stressi reaktsioonide ja läbipõlemise 
seisukohalt, kusjuures mõlemad eelmainitud faktorid suurendavad riski psühhosotsiaalseteks 
probleemideks ja enesetappudeks (Stuart H, 2008). 3272-e Norra politseiniku hulgas läbi 
viidud uurimuses, mis püüdis selgitada suitsiidse käitumise tagamaid, vastasid 24% 
politseinikest, et elu pole väärt elamist, 6,4% et on tõsiselt kaalunud suitsiidi ja 0,7%, et on 
üritanud sooritada enesetappu. Sõltumatuteks tõsise suitsidaalse mõtteloome ennustajateks 
olid perekonnaseis, subjektiivsed tervisekaebused, ärevus ja depressioon (Berg jt., 2003). 
Suitsiidsete mõtete tekkimine on märkimisväärselt suurem naispolitseinikel, kes omavad 
kõrgemaid depressiivseid sümptomeid, kusjuures antud suurenemine toimub päevase vahetuse 
ajal. Meespolitseinike puhul on oluliseks faktoriks kõrgem post-traumaatiline stressi ebakõla 
ning suitsidaalse mõtteloome valdavus on suurem pärastlõunase vahetuse ajal (Violanti, 2008) 
 
3.7. Tööstressi mõju  tervisele 
   
Politseitöö on ohtlik ning oht ei varitse antud elukutse esindajaid ainult tänavatel. Läbi 
kümnendi tehtud uurimused Buffalo ülikoolis kinnitavad, et pinged töös põhjustavad 
politseinikel kõrget vererõhku, unetust, suurenenud stressihormoonide taset, 
südameprobleeme, traumajärgseid stressi häireid ning enesetappe (Violanti, 2008). Samuti 
võib pingeline töö ja stress põhjustada agressiivsust ning vaenulikkust. 2009 aastal Poolas 
läbiviidud uurimuse kohaselt on politseinike agressiivsus ja vaenulikkus keskmisel tasemel. 
Täiendavalt leidis kinnitust ka asjaolu, et politseinikel on päris kõrge enesehinnang. Mida 
vanemad olid politseinikud, seda kõrgem oli nende agressiivsuse tase ning madalam 
enesehinnang (Malcher, Rymaszewska, 2009).  
Politseitöö on psühholoogiliselt stressirikas töökeskkond, mis on täidetud ohtude, kõrgete 
nõudmiste, kahemõttelisuse, lootusetuse ja võimaliku surmaga. Tööpingete sagedus ja toetuse 
puudumine on peamisteks füüsiliste ja mentaalsete terviseprobleemide põhjustajateks (Berg 
jt., 2006). 
 
Tüüpilisteks tööstressoriteks on rollistressorid (rollide kahemõttelisus), töökoormus 
(ajapuudus) ning situatsioonilised piirangud (tehniliste vahendite mittetöötamine). Päevases 
tööprotsessis teevad tööstressorid ülesannete täitmise palju raskemaks ja energiatnõudvamaks 
(Sonnentag, Jelden, 2009). 
 
Buffalo Ülikoolis tehtud uurimuse põhjal omavad politseinikud, kes on vanemad kui 40 
aastat, kõrgemat riski koronaarjuhtumite esinemiseks võrreldes keskmiste standarditega. 
Uurimuses selgus, et 72% naispolitseinikest ja 43% meespolitseinikest omasid kõrgemat 
kolesterooli taset kui soovitatav. Samuti oli politseinikel keskmisest kõrgem pulss ja 
diastoolne (alumine) vererõhk. Kortisooli ehk stressihormooni tase oli kõrgem hommikuti 
ning madalaim õhtuti. Teadaolevalt on kõrge kortisooli tase seotud väiksema arterite 
elastsusega, mille näol on tegemist kardio-vaskulaarse haiguse riskifaktoriga (Medical News 
Today, 2009). 
 
Stressiga seonduva paremaks mõistmiseks on püütud identifitseerida tööga seotud stressoreid 
ning samuti arendada välja mudel selgitamaks välja politseinikud, kellel on risk mentaalsete 
terviseprobleemide arenguks. Uurimuses osales 354 meespolitseinikku, kes vastasid 
küsimustikule, mis hindas tööga seotud stressoreid. Identifitseeriti oluline mudel, mis sisaldas 
6 iseseisvat muutujat: 
 ülemuste ja organisatsiooni toetuse puudus 
 enesetajutud halb töökvaliteet 
 ebaadekvaatne töö ajakava 
 kõrge mentaalne/intellektuaalne nõudmine 
 vanus 
 füüsilise keskkonna kaebuste skoor 
Enamik arvesse võetud tööstressoreid olid seotud psühhiaatriliste sümptomitega. Stressorite 
preventsioon peaks uurimuse kohaselt olema suunatud kõige sagedasematele stressoritele, mis 
on tugevalt seotud sümptomitega. Samuti selgus, et politseinike kaebusi stressorite kohta 
peaks juhtkonna poolt korralikult arvestama. Sellised kaebused võivad olla psühhiaatrilise 
juhtumi väljendus ning nõuda meditsiinilist assisteerimist. Erilist tähelepanu tuleb pöörata 
politseinikele, kes kaebavad paljude stressorite üle, mis identifitseeriti eelnevalt väljatoodud 
mudelis (Arial jt., 2009).  
Stressi ning selle kaasnevatesse võimalikesse terviseprobleemidesse tuleb suhtuda täie 
tõsidusega, sest kui politseinik on stressis või kurnatud, ei  ole suuteline täitma enda 
tööülesandeid parimal, oskustele vastaval viisil (Parsons, 2004).  
 
Teadlaste hinnangul on tööstress oluliselt seotud depressiooni ning intiimpartneri 
väärkohtlemisega. Samuti identifitseeriti antud uurimuses 5 peamist stressorite kategooriat, 
mis sisaldasid: 
 kriitiliste intsidentide paljastamist, 
 tööga rahulolematust,  
 tajutud organisatsioonilist ebaõiglust,  
 diskrimineerimist  
 koostöö ja usalduse puudust.  
 
Nendest organisatsioonilise õigluse puudumine ning tööga rahulolematus korreleerusid kõige 
tugevamini tajutud tööstressiga. Samuti oli tajutud tööstress korreleerunud ebasoodsate 
psühholoogiliste, füüsiliste ning käitumuslike resultaatidega. Isikud, kes teatasid depressiooni 
kogemisest, teatasid ka ligemale 10 korda suurema tõenäosusega tajutud tööstressist ning 
need, kes teatasid ärevusest teatasid 6 korda tõenäolisemalt tööstressist. Tajutud tööstress oli 
tugevalt seotud vältimise ning negatiivse käitumise kopeerimisega. Politseinikud, kes teatasid 
kõrgest tööstressist ja kes olid sõltuvad vältimise-kopeerimise mehhanismist teatasid rohkem 
kui 14 korda suurema tõenäosusega ärevusest ja rohkem kui 9 korda suurema tõenäosusega 
läbipõlemisest kui need politseinikud, kes ei lootnud vältimisele kui kopeerimis-strateegiale 
(ScienceDaily, 2009).  
 
3.8. Tööstressi mõju spordiga tegelemisele 
Tööstressoritega kokku puutudes peavad politseinikud  nägema rohkem vaeva, leidma 
lahendusi tegelemaks sekeldustega või ettenägematute sündmustega. Selliste olukordadega 
tegelemine nõuab eneseregulatsiooni (mille varud on piiratud) ning energiat.  
Säilitamaks tervist ning heaolu, peavad politseinikud pärast tööd taastuma ning eriti veel 
pärast stressirikast päeva. Pärast paljude stressoritega silmitsi seismist tunnevad inimesed, et 
taastumine on vajalik. Seega pärast stressirikast päeva, kui vajadus taastumise järgi on kõrge, 
on hädavajalik, et harrastatakse tegevusi, mis aitavad saavutada taastumise. Uurimuse 
kohaselt on sport taastumise seisukohalt väga kasulik. Spordiga tegelemine nõuab tavaliselt 
kõrget eneseregulatsiooni taset, mis on seotud nii sportimise alustamise ning spordi 
harrastamisega pikemate perioodide kestel. Seega, kui eneseregulatsioon on kahjustunud või 
vähearenenud on inimesel raskem nii alustada kui ka jätkata spordiga tegelemist ka olukorras, 
kus ta on sellega algust juba teinud. Selle peamiseks põhjuseks on see, et sport nõuab suurt 
pingutust. Pärast tööpäeva on inimestel loomulik kalduvus vältida täiendavat energiakulu. 
Eneseregulatsiooni on vaja, et ületada see kalduvus, mis sunnib hoiduma energia 
kulutamisest. Eneseregulatsioon on oluline ka seoses füsioloogiliste protsessidega, mis 
toodavad energiat füüsilise tegevuse jaoks. Võrreldes spordiga nõuavad väga paljud 
töövälised tegevused vähest eneseregulatsiooni. Isegi juhul kui energiavarud on ammendunud, 
saab inimene väga lihtsalt tegeleda vähest energiat nõudvate tegevustega nagu näiteks teleka 
vaatamise, ajalehe lugemise, elukaaslasega jutustamise või lihtsalt sohval istumisega. 
Uurimusest selgus, et tööstressorid ja pikad töötunnid on negatiivselt seotud spordiga 
tegelemisega pärast tööd, sest pärast stressirikast päeva pole politseinikel energiavarusid, et 
tegeleda jõudu nõudvate tegevustega nagu näiteks spordiga. Uurimuses osalenud 
politseinikud tajusid, et sport on taastumise seisukohalt väga kasulik (Sonnentag, Jelden, 
2009).  
3.9. Tööalased vigastused 
   
Peamised tööalased vigastused hädaolukordadega (politsei, tuletõrje jms.) seotud elukutsete 
puhul on erinevate liigeste nikastused ja nihestused (33-41%). Uurimuste käigus on selgunud, 
et kõige sagedamini esineb vigastusi politseinikel – 8,5 vigastust  iga 100 politseiniku kohta 
(Reichard, Jackson, 2010). 
 
Palju on tuntud huvi ning diskuteeritud teemal kas politseinikel, kellel on kõrgem füüsilise 
vormi tase ja füüsiline aktiivsus on vähem skeletilihaste vigastusi kui neil, kes pole füüsiliselt 
nii aktiivsed või vormis. Sellekohases uurimuses selgus, et kõige sagedasemaks kaebuseks oli 
vigastustest tulenev seljavalu, kusjuures 49% politseinikest ütlesid, et nad on kogenud 
kroonilist valu viimase 12 kuu jooksul. Politseinikud, kes tundsid, et on füüsiliselt kõrgemal 
tasemel teatasid oluliselt vähematest nikastustest, seljavaludest ja märkimisväärselt vähem 
kroonilistest valudest. Politseinikud, kellel oli kehamassi-indeks üle 35 teatasid 3 korda 
suurema tõenäosusega seljavaludest viimase 12 kuu jooksul kui võtta arvesse vanust, sugu ja 
töökategooriat. Politseinikud, kes pidasid enda tervislikku seisundit kesiseks teatasid 8 korda 
rohkem kroonilisest valust võrreldes nendega, kes pidasid enda tervist suurepäraseks või väga 
heaks. Need, kes tundsid, et nende tervis on väga hea või suurepärane teatasid väiksema 
tõenäosusega seljavalust hoolimata nende soost, kehamassi-indeksist või töökategooriast 
võrreldes nendega, kes hindasid enda tervist halvemaks. 
Nendest politseinikest, kes olid füüsiliselt kõige aktiivsemad olid  seljavalu kogenud 
kolmandik ja vähem kui pooled teavitasid kroonilisest seljavalust – need, kes olid seotud 
väiksema füüsilise aktiivsusega. Seega võib öelda, et politseinikud, kes on füüsiliselt 
aktiivsemad ja paremas vormis omavad vähem skeletilihaste vigastusi ja kroonilist valu.  
Kokkuvõttes selgus uurimusest, et need politseinikud, kes pidasid ennast füüsiliselt rohkem 
vormis olevaks ja olid seotud rohkem füüsilise tegevusega omasid väiksemat skeletilihaste 
vigastuste ja kroonilise seljavalu esinemist (Nabeel jt., 2007). 
4.TÖÖKS VAJALIKUD KEHALISED VÕIMED JA NENDE 
ARENDAMINE 
Kehalistest võimetest on politseitöös enim vaja jõudu (kurjategija kinnipidamine), 




Kehalistest võimetest on jõud üks olulisemaid, sest igasugune keha liikumine toimub tänu 
lihasjõule. Vastupanuga treening on kõige efektiivsem treeningvorm säilitamaks ja 
suurendamaks rasvavaba massi, lihasjõudu ja vastupidavust. On suur kogus tõendusmaterjali 
mis soovitab, et vastupanuga treening võib erakordselt parandada paljusid tervisefaktoreid, 
mis on seotud krooniliste haiguste ärahoidmisega (Hass jt., 2001). Regulaarsel 
progresseeruval jõutreeningul on arvukalt positiivseid efekte: 
1. suurendab lihasjõudu 
2. suurendab lihase vastupidavust, võimsust ja hüpertroofiat  
3. aitab kontrollida kehakaalu ja vähendab rasvkoe hulka 
4. suurendab luude, ligamentide ja kõõluste jõudu 
5. parandab vaimset ja füüsilist võimekust 
6. suurendab painduvust ja kiirust 
7. aitab vähendada stressi ja pinget 
8. sisendab enesekindlust ja eneseusku 
9. tugevdab südant 
10. normaliseerib vererõhku 
11. suurendab vere hemoglobiini ja punaliblede hulka 
12. vähendab vere kolesterooli sisaldust 
13. parandab koordinatsiooni ja tasakaalu (Kraemer jt., 2002). 
Optimaalsed jõu-spetsiifilise programmi karakteristikud sisaldavad mõlemat lihastööd, nii 
ekstsentrilist kui kontsentrilist ning nii üksik - kui ka multi – liigestega sooritatavaid harjutusi. 
Jõutreeningu programmi harjutuste järjestatust on vaja, et optimeerida harjutuse intensiivsuse 
kvaliteeti (suured lihasgrupid enne väikeste lihasgruppide harjutusi, mitme – liigesega 
sooritatavad harjutused enne üksik – liigesega harjutusi, kõrgem intensiivsus enne madalamat 
intensiivsust jne.). Algajate treeningu alguses  soovitatakse, et vastupanud vastaksid 8 – 12 
kordusele. Keskmiste kuni edasijõudnute treeningus soovitatakse, et  kasutakse laiemat 
raskuste skaalat, 1 - 12 KMi (kordusmaksimumi) periodiseeritud viisi puhul, koos edaspidise 
või lõpliku rõhuga suurtele raskustele (1 – 6 KM), kasutades vähemalt 3 minutilisi 
puhkeintervalle seeriate vahel keskmisel kontraktsioonikiirusel (1 - 2 sekundit 
kontsentrilisele, 1 - 2 sekundit ekstsentrilisele). Kui treenitakse spetsiifilise KM raskusega, 
ning kui harjutaja suudab sooritada käesoleva treeningraskusega ühe või kaks kordust üle 
ihaldatud korduste, soovitatakse raskust 2 - 10 % suurendada. Soovituslik treeningsagedus 
algajatele ja kesktasemele on 2 - 3 korda nädalas ning edasijõudnutele 4 - 5 korda nädalas. 
(Kraemer jt., 2002).  Hoolikas süsteem eesmärkide püstitamisest, harjutuste testimisest, õigest 
tehnikast ning treeningkavast soodustavad edu teostumist treeningus (Kraemer, Ratamess 
2004).  
Neile, kes arvavad, et on liiga vanad jõutreeninguga tegelemiseks, teadmiseks, et jõud, mis on 
politseinike tervise ja tööülesannete seisukohalt oluline faktor, on hästi arendatav ka hilistes 
30-ndates (Boyce jt., 2009). Alguses peaks täiskasvanute jõutreening hõlmama kõiki peamisi 
lihasgruppe, treeningraskus peaks olema suhteliselt madal - igale lihasrühmale 1-3 seeriat, 
igas seerias 6-15 kordust, 2-3 korda nädalas mitte-järjestikustel päevadel. Kogenumaks 
saamisel tuleks järk-järgult suurendada raskust ja lisada mitme-liigesega sooritatavad 
harjutused (Miller jt., 2010). 
Väga tihti põhjendatakse füüsiliselt halba vormi ajapuudusega ning sellega, et treening võtab 
väga palju aega. Uurimused on näidanud, et üksik-seerialised harjutused, mis nõuavad 
oluliselt väiksemat ajakulu, annavad lühiajaliselt samasuguseid tulemusi nagu mitme-
seerialised harjutused. Kui eesmärgiks on optimeerida jõu kasvu on multi-seerialised 
harjutused loomulikult efektiivsemad (Fröhlich, 2010). Samuti tasub meeles pidada, et jõu 
arendamine aitab kaasa vastupidavuse arendamisele. Nimelt  paraneb maksimaalse jõu- 
treeningu tulemusena aeroobne vastupidavus ning selle põhjuseks on töö ökonoomsuse kasv   






Kiirus on võime sooritada liigutust või liikumist lühikese ajaga. Kiirust peetakse üldiselt 
pärilikuks tunnuseks. Sellest hoolimata on meil kõigil võimalus parandada enda kiirusvõimeid 
(Liebenson, 2009). Heaks võimaluseks parandada enda kiirusvõimed, mis on vaieldamatult 
abiks ka tööalaselt, on tegelemine mõne enesekaitse-alaga. Näiteks juba 6-kuuline tegelemine 
kung fu´ga parandab oluliselt liigutuste kiirust. Lisaks parandab kung fu´ga tegelemine ka 
kardiovaskulaarset võimekust ning alakeha lihaste toonust (Tsang jt., 2010). 
 
4.3.  Vastupidavus 
 
Vastupidavus on üks organismi tähtsamaid kehalisi võimeid, millele toetuvad kõik teised 
kehalised võimed. Vastupidavustreening aitab parandada inimese üldist vastupidavust  ja 
südame võimekust varustada organismi hapnikurikka verega (Meka, 2008). 
 
Vastupidavustreeningu tulemusena toimuvad erinevad  muutused kardiorespiratoorses ja 
neuromuskulaarses süsteemis, mis täiustavad hapniku transporti rakkudesse ja tugevdavad 
lihasmetabolismi regulatsiooni. Need kohastumised mõjutavad paranemist vastupidavuses, 
mis avalduvad kiirus-aeg kõveras. See kõik võimaldab sportlasel harjutada pikemalt 
maksimaalsel treeningintensiivsusel või kõrgel intensiivsusel etteantud kestusel. On olemas 4 
aeroobse vormi võtmeparameetrit, mis mõjutavad kiirus-aeg kõvera iseloomu ning mida on 
võimalik sportlastel muuta. Need on maksimaalne hapniku tarbimise võime (VO2max), 
ökonoomsus, laktaadi-lävi ning hapniku tarbimise kineetika. Teised parameetrid, mis võivad 
aidata kindlustada vastupidavust ning mis on seotud 4 eelmainitud parameetriga, on 
maksimaalse hapnikutarbimise kiirus (V-VO2max) ja maksimaalne laktaadi tase rahuolekus 
(Jones, Carter, 2000). 
 
Lokaalse lihasvastupidavuse treeningus soovitatakse kasutada kergeid kuni keskmisi 
treeningraskusi (40 – 60 % 1 KM), milledega sooritatakse suurte korduste arvuga seeriaid (> 
15) kasutades lühikesi puhkepause (< 90 sekundi), (Kraemer jt., 2002).   
 
2010 aastal viisid Hendrickson jt. läbi uurimuse, hinnates aeroobse vastupidavuse, jõu ning 
kombineeritud jõu-ja vastupidavustreeningu sooritust taktikalistel ametiülesannetel, 
määramaks kindlaks, kas kombineeritud treening segab soorituse täiustamist. Kokkuvõttes 
selgus uuringust, et 8-nädalane kombineeritud treening parandas tulemusi kõikidel aladel ning 
ei seganud arenguid jõus, võimsuses ja vastupidavuses (Hendrickson jt., 2010).  
 
Palju on diskuteeritud teemal, et liigne vastupidavustreening võib kahandada jõuvõimeid. 
Hetkel olemasolevate andmete põhjal on teada, et maksimaal- või plahvatusjõu treening 
sooritatuna samal ajal koos vastupidavustreeninguga on efektiivsem jõu paranemise, 
neuromuskulaarse soorituse, maksimaalse hapnikutarbimise täiustamise ning jooksu-
ökonoomsuse seisukohalt võrreldes lihtsalt jõu- või vastupidavustreeninguga (Taipale jt. 
2010).  
 
Need inimesed, kes tegelevad varajases nooruses aktiivselt vastupidavustreeninguga ning 
jätkavad tegelemist ka täiskasvanueas, vähendavad kadusid kardiovaskulaarses 
vastupidavuses, jõus ja painduvuses, mis kaasnevad vananemisega. Seega säilitavad 
füüsliliselt aktiivsed inimesed elus suurema sõltumatuse võrreldes nende vähem aktiivsete 
eakaaslastega (Wilmore, 2003). 
 
Politseitöö nõuab sageli suurt vaimset pingutust. Uurimustes on selgunud, et 
vastupidavustreening mõjub kasulikult aju tööle ehk siis toimib nii-öelda akudelaadijana 
(Seifert jt., 2010).  
 
Tihti põhjendatakse spordiga mittetegelemist ajapuuduse ja suure ajakuluga. Samas on olemas 
hulgaliselt käepäraseid ja lihtsalt transporditavaid vahendeid, millega end edukalt vormis 
hoida - näiteks sangpomm. On selgitatud välja, et sangpommi rebimine on tõhusaks viisiks 
VO2max tõstmiseks ning kardiorespiratoorse tervise parandamiseks (Farrar jt., 2010). 
 
Algajatel vastupidavustreeninguga tegelejatel on soovitav suurendada treeningkoormusi 
pärast 6-kuulist harjutamist, säilitamaks treeninguefektiivsus, sest peale eelmainitud aega 
sama raskusastmega treenides, pole täheldatud vastupidavuses märkimisväärset 




Politseiametnik peab kehalise ettevalmistuse poolest olema võimeline täitma politseile pandud 
kohustusi. Kuna tööülesanded on kohati varieeruvad, peavad politseinikud olema valmis 
tegutsema erinevates situatsioonides, kus on vaja nii jõudu, vastupidavust, kiirust kui ka 
täpsust. Paraku on uurimused kinnitanud politseinike vähest füüsilist aktiivsust ja tähelepanu 
kehalisele ettevalmistusele.  
 
Kuna politseinike tööpäevad võivad olla psühholoogiliselt väga kurnavad ning stressirikkad, 
nõuab spordiga tegelemine suurt tahtejõudu ja kõrget eneseregulatsiooni taset. Kui 
eneseregulatsioon on kahjustunud või vähe arenenud, on raskem nii alustada kui ka jätkata 
spordiga tegelemist, sest  sport nõuab suurt pingutust ja pärast tööpäeva on inimestel loomulik 
kalduvus vältida täiendavat energiakulu. Eneseregulatsiooni on vaja, et ületada see kalduvus, 
mis sunnib hoiduma energia kulutamisest. Võrreldes spordiga, nõuavad väga paljud 
töövälised tegevused vähest eneseregulatsiooni. Isegi juhul, kui energiavarud on ammendunud 
saab inimene väga lihtsalt tegeleda vähest energiat nõudvate tegevustega nagu näiteks teleka 
vaatamise, ajalehe lugemise, elukaaslasega jutustamise või lihtsalt diivanil istumisega. Seega, 
pärast stressirikast päeva, kui vajadus taastumise järele on suur, on hädavajalik, et 
harrastatakse kehalisi tegevusi, mis aitavad saavutada taastumise.  
  
Sageli, nagu inimloomusele kohane, valitakse pingete maandamiseks kergema vastupanu tee - 
suitsetamine või alkoholi kuritarvitamine. Selliseid valikuid tehakse olenemata teadmistest, et 
mõnuainete tarbimine on tervisele kahjulik. Läbiviidud uurimused on näidanud, et 
politseinikud tarbivad alkoholi ja tubakat tasemel, mis on kõrgem, kui ülejäänud ühiskonnal 
üldiselt. Selle märkimisväärseks põhjuseks on politseitöö regulaarne seotus stressoritega, mis 
on kaugel tasemest, mida kogeb oma igapäevaelus tavakodanik. 
 
On üldteada, et füüsiline vorm on mõjutatud inimese igapäevategevustest. Politseitöö üksi 
pole piisav, et säilitada kõrget kehalise ettevalmistuse taset – see peab olema saavutatud läbi 
osalemise regulaarses ja efektiivses treeningus. Tihti põhjendatakse halba kehalist 
ettevalmistust sellega, et treening võtab palju aega. Samas on uurimused tõestanud, et üksik-
seerialised harjutused, mis nõuavad oluliselt väiksemat ajakulu, annavad lühiajaliselt 
samasuguseid tulemusi nagu mitme-seerialised harjutused. Kui soovitakse väga head füüsilist 
vormi tuleb ka rohkem vaeva näha. Kõige efektiivsemaks treeningvormiks säilitamaks ja 
suurendamaks rasvavaba massi, lihasjõudu ja vastupidavust on treening lisaraskustega. 
Oluline on siinkohal mainida, et lisaraskustega treenides ei keskendutaks üksnes jõu- vaid ka 
vastupidavuslike võimete arendamisele, sest vastupidavus on organismi üks tähtsamaid 
kehalisi võimeid, millele toetuvad kõik teised kehalised võimed. Samuti on tõestatud, et 
vastupidavustreening mõjub kasulikult aju tööle.  
 
Üheks oluliseks terviseprobleemiks politseinike puhul on ka rasvumine. Uurimuste käigus 
kogutud andmete põhjal on selgunud, et peamisteks politseinike rasvumise põhjusteks on 
vähene liikuvus ja ebatervislikud toitumisharjumused. Samas on ilmnenud muidki faktoreid, 
mis võivad ülekaalulisust põhjustada. Nimelt on rasvumise ja depressiooni vahel oluline 
positiivne assotsiatsioon meessoost politseinike puhul. 2006 aastal teostatud uurimuses leiti, 
et politseinikel on suurenenud risk diabeeti haigestumisel ning arvatavasti tuleneb antud risk 
politseinike suurest kehamassi-indeksist. Seega võib kehakaalu kontroll olla efektiivseks 
vahendiks diabeedi ja diabeediga seotud terviseprobleemide preventsioonis politseinike puhul. 
 
Spordiga mittetegelemine võib päädida muuhulgas ka südamehaiguste tekkega. Tüüpilised 
südamehaiguste põhjustajad on puudulik füüsiline aktiivsus, depressioon, alkoholi 
liigtarbimine ning suitsetamine. Tulenevalt stressirohkest tööst ning ebatervislikest 
eluviisidest, esineb politseinike hulgas eelnimetatud riskifaktoreid väga sageli. Stressirohke 
töökeskkond võib põhjustada ka kõrget vererõhku. Kõrgenenud vererõhk on seejuures 
peamine riskifaktor kardiovaskulaarsete haiguste ning suremuse tekitajana. On selgitatud 
välja, et ca 1/3 hädaolukordadega tegelevate elukutsete (politseinikud, päästeametnikud) 
esindajatest omavad eelhüpertooniat või hüpertooniat. 
 
Vältimaks võimalikke terviseprobleeme ning taastumaks treeningutest vajab inimene piisavat 
uneaega. Politseinike elukutse esindajate hulgas on arvukalt intsidente, mis on seotud 
unehäiretega. Une kogus, mida inimene saab, mõjutab tema füüsilist tervist, emotsionaalset 
heaolu, vaimseid võimeid, produktiivsust ning otsustusvõimet. Samuti võivad unehäired 
suurendada vigastuste ning õnnetusjuhtumite riski. Asjaolude kokkulangemisel pole välistatud 
ka kõige äärmuslikumad juhtumid nagu näiteks enesetapud. On märkimisväärne, et 
politseinikud kuuluvad enesetappude sooritamise seisukohalt kõrgendatud riskirühma. 
Statistika kohaselt sureb rohkem politseinike enda käe läbi, kui saab surma ametiülesandeid 
täites. Võrreldes teiste jõustruktuuride töötajatega on politseinike suitsiidimõtted 3 korda 
kõrgemad.  
 
Pingeline töö ja stress võivad põhjustada ka politseinike agressiivsust ning vaenulikkust. 
Poolas läbiviidud uurimuse kohaselt on politseinike agressiivsus ja vaenulikkus keskmisel 
tasemel. Agressiivsus ja vaenulikkus tekitavad teadupärast hulgaliselt pingeid. Tööpingete 
sagedus ja toetuse puudumine on aga politseinike peamisteks füüsiliste ja psüühiliste 
terviseprobleemide põhjustajateks. Stressi ning selle kaasnevatesse võimalikesse 
terviseprobleemidesse tuleks suhtuda täie tõsidusega, sest kui politseinik on stressis või 
kurnatud, pole ta suuteline täitma enda tööülesandeid parimal, oskustele vastaval viisil.   
 
Kokkuvõttes tuleb tõdeda, et spordiga tegelemine on ülimalt oluline, kui soovitakse omada 
head füüsilist ning vaimset tervist. Kuigi tänapäeva kiire elutempo ja politsei tööspetsiifika 
võib nõuda suurt pingutust, et enda kehalise ettevalmistuse eest hoolt kanda, on kõik hea 
tahtmise juures saavutatav. Boonusena aitab sport lisaks kehaliste võimete arendamisele 
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Policemen physical preparation and health risks   
 
 
From a standpoint of physical preparation policemen must be able to fulfill tasks which are 
appointed to them. Because of variation of duties they have to be able to act in different 
situations where strength, endurance, velocity and coordination are needed. Unfortunately 
researches have shown policemen poor physical activity and attention to physical preparation. 
 
The aim of the master´s thesis is to give, relying to scientific literature, an overview about 
policemen physical preparation and health risks.   
 
The result of the master´s thesis indicated that the biggest health problems concerning 
policemen are occupational stress, obesity, high blood pressure and cardiovascular diseases. 
Typical reasons for that are insufficient physical activity, depression because of stressful 
working environment, alcohol consumption and smoking. Also, among policemen are lots of 
incidents which are related with sleeping disorders. Amount of sleep affects physical health, 
emotional welfare, psychological abilities, productivity, decision making and it may increase 
the risk of injuries and accidents. When circumstances coincide suicide is not excluded. 
Concerning suicides, policemen belong to higher risk group. Comparing policemen with other 
professions it has been found that policemen suicidal thoughts are 3 times higher. 
 
In conclusion go in for sports is supremely important for good physical and psychological 
health. Nowadays quick lifestyle and work specificity of police may require lots of effort to 
maintain physical fitness. As a bonus to develop physical abilities, sports helps to combat 
various health risks, earth everyday life stresses and affects positively brain activity. 
 
  
